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Kserostomia u pacjentów 
geriatrycznych. Problemy 
i możliwości terapeutyczne  
— przegląd literatury
Xerostomia in geriatric patients. Problems and 
therapeutic options — literature review.
STRESZCZENIE
Fizjologiczne zmiany związane z procesem starzenia, choroby przewlekłe czy farmakoterapia 
przyczyniają się do szczególnie istotnego w grupie pacjentów geriatrycznych problemu, 
jakim jest kserostomia. W artykule zebrano i omówiono najczęstsze przyczyny kserostomii 
w populacji pacjentów geriatrycznych ze szczególnym uwzględnieniem najczęściej występu-
jących w tej grupie wiekowej chorób oraz przyjmowanych leków. Opisano możliwe powikłania 
kserostomii, a także możliwości przełożenia się tego zjawiska na stan zdrowia i jakość życia. 
Przedstawiono również możliwości terapeutyczne (farmakologiczne i niefarmakologiczne) 
w terapii kserostomii z uwzględnieniem roli lekarza podstawowej opieki zdrowotnej zarówno 
w zapobieganiu samej kserostomii, jak również jej diagnostyki i skuteczności leczenia.
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ABSTRACT
Physiological changes related to the aging process, chronic diseases or pharmacotherapy
contribute to the problem that is particularly important in the group of geriatric patients 
— xerostomia. The article collects and discusses the most common causes of xerostomia 
in the population of geriatric patients with particular attention to the most common ones 
in this age group of diseases and medications. Possible complications of xerostomia have 
been described, as well as it’s possible impact on health and quality of life. Therapeutic 
possibilities (pharmacological and non-pharmacological) were also presented in xerostomic 
therapy, taking into account the role of the primary care doctor both in the prevention of 
xerostomia itself as well as its diagnosis and treatment effectiveness.
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Ślina odgrywa kluczową rolę w utrzymaniu 
h o m e o s t a z y ,  f u n k c j i  o r a z  l o k a l n e j 
kompetencji immunologicznej jamy ustnej. 
Kserostomia, czyli odczucie suchości w jamie 
ustnej, jest częstym problemem wśród osób 
starszych. Do przyczyn tego stanu należy 
osłabienie funkcji gruczołu ślinowego mo-
gące wiązać się z fizjologicznym procesem 
starzenia, procesem autoimmunologicznym 
(na przykład w zespole Sjögrena), działaniem 
leków lub wpływem chorób przewlekłych 
[1]. Pacjenci dotknięci tym problemem na-
rażeni są na szereg konsekwencji w postaci 
próchnicy, chorób przyzębia, infekcji grzy-
biczych, bakteryjnego zapalenia ślinianki, 
nieprawidłowego dopasowania protezy 
zębowej oraz zaburzenia odczuwania smaku 
czy zaburzenia połykania i łaknienia [2]. 
Problem kserostomii powinien być rozpatry-
wany z dużym naciskiem na jakość życia, gdyż 
dyskomfort związany z suchością w jamie 
ustnej wpływa także na mowę, odżywianie 
oraz pośrednio na nastrój [3]. Dolegliwość 
wywołuje szereg negatywnych emocji takich 
jak poczucie wstydu, frustracja czy smutek 
[4]. Obecne możliwości terapeutyczne oparte 
są o farmakologiczne środki miejscowo lub 
ogólnie wpływające na zwiększenie wydziela-
nia śliny lub środki będące substytucją śliny. 
Wśród możliwości terapeutycznych istnieją 
także metody niefarmakologiczne.
W tym artykule zebrano i omówiono głów-
ne przyczyny kserostomii w populacji geria-
trycznej oraz możliwe powikłania tego stanu, 
oceniono możliwość przełożenia się tego 
zjawiska na stan zdrowia i jakość życia oraz 
przedstawiono możliwości terapeutyczne.
Istnieją pewne nieścisłości związane z de-
finicją kserostomii w literaturze, ponieważ 
określenia „kserostomia” i „niedoczynność 
gruczołów ślinowych” (SGH, salivary gland hy-
pofunction) używane były zamiennie w odnie-
sieniu do subiektywnych skarg i obiektywnych 
aspektów suchości w jamie ustnej [5–7]. Kse-
rostomia jest subiektywnym objawem uczucia 
suchości w ustach (mogącym również wynikać 
z jakościowej zmiany śliny) możliwym do oce-
ny wyłącznie na podstawie bezpośredniego 
zapytania badanej osoby [8]. Z drugiej strony 
obiektywnym objawem suchości w jamie ust-
nej jest SGH czy zespół Sjögrena w których 
dochodzi do zmniejszenia ilość wytwarzanej 
śliny mierzonej za pomocą sialometrii.
Wskaźnik rozpowszechnienia kserosto-
mii jest wartością zmienną, ściśle powiąza-
ną z profilem badanych osób (wiek, płeć, 
przyjmowane leki, stan zdrowia) oraz zasto-
sowanej definicji. W związku z powyższym 
dokładne określenie epidemiologii zjawiska 
nie jest możliwe.
Niemniej zachowawczy szacunek częstości 
występowania kserostomii wynosi około 20% 
w populacji ogólnej, przy czym częściej pro-
blem ten występuje u kobiet (do 30%) i osób 
starszych (do 50%) [9]. U tych ostatnich płeć 
jest czynnikiem różnicującym w częstości wy-
stępowaniu kserostomii — częstość ta jest 
niższa u mężczyzn (10–26%) niż u kobiet 
(10–33%) [10]. Widocznej różnicy nie dostrze-
ga się natomiast wśród osób młodszych [11]. 
Sugeruje to możliwość wystąpienia zmian 
związanych z menopauzą, powodujących 
większe doświadczenie suchości w jamie ustnej 
u starszych kobiet [12]. W miarę starzenia się 
populacji globalnej [13], suchość w jamie ustnej 
będzie coraz bardziej widocznym problemem 
w przyszłości. Z klinicznego punktu widzenia 
istotna jest więc świadomość, że kserostomia 
nie jest problemem błahym i dotyczy szczegól-
ne (choć nie wyłącznie) osób starszych. 
Kserostomia pozostaje również jedną 
z głównych manifestacji choroby Sjögrena, 
która występuje z częstością od 1 do 4% po-
pulacji. Większość chorych stanowią kobiety, 
a wiek zachorowania przypada najczęściej na 
5. i 6. dekadę życia [1]. W związku z powyż-
szym w przypadku skarg pacjenta wskazują-
cych na znaczną suchość w jamie ustnej należy 
skierować go do specjalisty celem wykluczenia 
lub potwierdzenia powyższego zespołu.
Leki mogą przyczyniać się do powstawania 
kserostomii poprzez oddziaływanie na różne 
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układy i w oparciu o różne mechanizmy. Naj-
ważniejszymi z nich w znaczeniu klinicznym 
jest ich działanie sympatykomimetyczne lub 
antycholinergiczne. Fizjologicznym uzasad-
nieniem istoty tych mechanizmów jest działa-
nie na receptor muskarynowy M3 w śliniance, 
który w oparciu o przekaźnictwo cholinergicz-
ne pośredniczy w przekazaniu stymulacji przy-
współczulnej, co w konsekwencji powoduje 
produkcję śliny. Hamujący wpływ leków na 
wyżej wspomniane przekaźnictwo daje objawy 
kserostomii [14].
Wśród leków najczęściej stosowanych 
u pacjentów geriatrycznych wymienić należy 
przede wszystkim leki o działaniu przeciw-
depresyjnym, diuretyki, α1-antagonistów 
(np. prazosyna), antyarytmiczne (głównie 
beta-blokery), inhibitory pompy protonowej, 
a także benzodiazepiny i opioidy [15–17]. Wy-
żej podane są jednocześnie najczęściej wymie-
nianymi wśród preparatów związanych z wy-
stępowaniem kserostomii (jako działania nie-
pożądanego). Leki mogące przyczyniać się do 
powstania kserostomii zestawiono w tabeli 1.
Kluczowym jest zatem uzyskanie od pa-
cjenta z objawami kserostomii szczegółowych 
informacji na temat przyjmowanych leków, 
w tym leków na receptę, preparatów dostęp-
nych bez recepty, a także suplementów diety. 
Biorąc pod uwagę uzyskane informacje, moż-
na, nie tylko sprawniej diagnozować i leczyć 
problem, ale także zapobiegać jego potencjal-
nie groźnym powikłaniom np. przez dobór le-
ków w taki sposób, aby zminimalizować ich 
wpływ na funkcję ślinianki. 
Starzenie się jako proces fizjologiczny 
powoduje szereg zmian w budowie gruczołu 
ślinowego, prowadząc do zmniejszenia ilości 
wydzielanej śliny [18].
Również częściowe lub całkowite zredu-
kowanie produkcji estrogenów u kobiet w wie-
ku okołomenopauzalnym i postmenopauzal-
nym może powodować znaczne zmniejszenie 
wydzielania śliny, dając objawy kserostomii 
[19, 20].
Do stanów bezpośrednio oraz pośrednio 
wpływających na pracę ślinianki należy także 
wiele chorób przewlekłych, w tym cukrzyca. 
W związku z występowaniem polineuropatii 
w przebiegu cukrzycy ślinianka otrzymuje 
słabszą stymulację do produkcji śliny, co ma-
nifestuje się w postaci suchości w jamie ust-
nej [21, 22]. W cukrzycy kserostomia może 
być również wynikiem odwodnienia pacjenta 
związanego ze zjawiskiem diurezy osmotycz-
nej będącej wynikiem niewłaściwie kontrolo-
wanych poziomów cukru we krwi.
Istotną rolę w profilaktyce kserostomii 
w praktyce lekarza rodzinnego odgrywa rów-
nież utrzymanie eutyreozy bowiem w przebie-
gu niedoczynności tarczycy dochodzić może do 
zmniejszenia wydzielania śliny [23].
Tabela 1.
Leki przyczyniające się do powstania kserostomii
Grupa Nazwa
Antyhistaminowe Difenhydramina
Przeciwdepresyjne Amitryptylina, duloksetyna, wenlafaksyna , sertralina
Przeciwpsychotyczne Haloperidol, chlorpromazyna
Leki obniżające ciśnienie Furosemid, metoprolol, rezerpina, diltiazem, amlodypina, werapamil 
Inhibitory pompy 
protonowej oraz H2 blokery
Omeprazol, ranitydyna
Przeciwbólowe Fentanyl, pregabalina, kodeina 
Statyny Atorwastatyna, simwastatyna
Anksjolityczne Hydroksyzyna, diazepam
Inne Metformina, aspiryna, flutykazon, salmeterol, lit
200 www.journals.viamedica.pl/forum_medycyny_rodzinnej
WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE
Zignorowanie problemu suchości w jamie 
ustnej wywierać może istotny wpływ na zdro-
wie i jakość życia. Należy tu przede wszyst-
kim zwrócić uwagę na powikłania związane 
ze zwiększoną podatnością na infekcje, jak 
również sam dyskomfort pacjenta i związane 
z nim konsekwencje. Poniżej przedstawiono 
wybrane mechanizmy powstania potencjal-
nych powikłań.
Zmniejszona produkcja śliny przekłada 
się na zmianę pH w obrębie jamy ustnej stwa-
rzając dogodne warunki do rozwoju patoge-
nów odpowiedzialnych za rozwój próchnicy 
czy chorób przyzębia. W związku z obecno-
ścią w ślinie szeregu czynników biorących 
udział w odpowiedzi nieswoistej na przykład 
histatyny, defensyny czy lizozymu, mniejsza 
ilość śliny oznacza obniżenie lokalnej od-
porność na infekcje na przykład Candida 
albicans. Zmniejszona ilość śliny przekłada 
się również na zmianę jej reologicznych wa-
runków, sprzyjając zastojowi w przewodach 
wyprowadzających ślinianek i stwarzając 
możliwość wstecznego nadkażenia ślinianki 
florą jamy ustnej, co z kolei powoduje jej 
bakteryjne zapalenie [24, 25].
Znaczny odsetek pacjentów geriatrycz-
nych posiada protezy zębowe. Dopasowanie 
i fiksacja protezy zębowej w dużej mierze za-
leży od odpowiedniego nawilżenia śluzówek 
jamy ustnej. W przypadku niedostatecznej 
produkcji śliny może dojść do nieprawidło-
wego ułożenia się protezy i w konsekwencji 
do powstania bolesnych otarć lub odleżyn 
oraz potencjalnie groźnych powikłań tychże 
zmian [26].
Ślina poprzez możliwość rozpuszczenia 
w niej składników pokarmowych odgrywa 
kluczową rolę w procesie odczuwania smaku 
[27]. Kserostomia znacznie upośledza ten 
proces, co przekładać się może na obniżenie 
apetytu. 
Zawarte w ślinie mucyny biorą również 
udział w formowaniu kęsa pokarmu, co sta-
nowi istotny element prawidłowego proce-
su połykania. Zmniejszenie produkcji śliny 
prowadzi do zaburzenia tego procesu i wią-
zać się może z poważnymi konsekwencjami. 
Ślina posiada również funkcję trawienną: 
zawiera amylazę odpowiadającą za wstępne 
nadtrawienie pokarmu. Zmniejszenie jej wy-
dzielania negatywnie oddziałuje na proces 
trawienia. 
Kumulacja wymienionych powyżej zabu-
rzeń wywierać może istotny wpływ na stan 
odżywienia pacjenta [28].
Uwzględniając wpływ problemu kserosto-
mii na zdrowie i jakość życia dotkniętych nią 
pacjentów, należy zwrócić szczególną uwagę 
na możliwości radzenia sobie z nim w praktyce 
lekarza rodzinnego. Poniżej przedstawiono 
możliwości terapeutyczne farmakologiczne 
i niefarmakologiczne z powodzeniem wyko-
rzystywane w leczeniu kserostomii. 
Istotną rolę w terapii kserostomii odgry-
wają miejscowo i ogólnie działające środki 
ślinopędne [29, 30].
Wyróżnić tu należy przede wszystkim pa-
rasympatykomimetyki — na przykład pilo-
karpina (dostępna jako 2% krople do oczu). 
Typowe dawkowanie to 5 mg 3 razy dziennie 
p.o. przy maksymalnej dawce 30 mg/dzień. 
Należy jednak pamiętać o ograniczeniach 
związanych z przyjmowaniem parasympatyko-
mimetyków. Środków tych nie należy bowiem 
stosować przy współistniejącej astmie i niewy-
dolności serca. Podczas stosowania pilokar-
piny należy zachować szczególną ostrożność 
przy obsłudze urządzeń mechanicznych oraz 
prowadzeniu pojazdów, ponieważ w przypad-
ku wystąpienia działania ogólnego lek może 
zmniejszać ostrość widzenia, zwłaszcza wie-
czorem i nocą. Innymi preparatami działają-
cymi ogólnie są fizostygmina i cewimelina.
Pobudzanie mechanoreceptorów jak 
i receptorów smakowych, zwłaszcza recep-
torów smaku kwaśnego, powoduje odrucho-
wy wzrost wydzielania śliny [31–33]. Można 
osiągnąć to za pomocą jedzenia kwaśnych 
owoców, na przykład jabłek, żucia gumy, 
ssania pastylek zawierających kwas cytry-
nowy lub doraźnego stosowania środków 
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syntetycznych, przykładem których może 
być kwas jabłkowy (3–5% roztwór do płu-
kania jamy ustnej). Kwas jabłkowy zalecany 
jest jednak u pacjentów z całkowitą protezą 
zębową ze względu na potencjał deminerali-
zujący szkliwo.
Dostępny jest również lek o działaniu 
ogólnym powodujący-regulację receptorów 
M3 w śliniance i skutecznie zwiększający wy-
dzielanie śliny zarówno u pacjentów, u których 
podłożem kserostomii są procesy starcze, jak 
i u tych z kserostomią wywołaną przyjmowa-
nymi lekami. Jest nim tritionian anetolu (ane-
thole trithione) [31, 34, 35]. Preparat ten za 
granicą dostępny pod nazwami handlowymi: 
Felviten, Halpen, Heporal, Mucinol, Sonicur, 
Sulfarlem, Tiopropen, Tiotrifar nie został jed-
nak zarejestrowany w Polsce.
W przypadku, gdy powyższe metody 
okazują się nieskuteczne bądź też są prze-
ciwwskazane, istnieje możliwość stosowania 
preparatów zastępujących ślinę. Wśród sub-
stytutów śliny pozytywnie oddziałujących na 
zmiękczenie i nawilżenie błony śluzowej jamy 
ustnej wyróżniamy: karboksymetylocelulozę 
w połączeniu z elektrolitami lub mucynę. Wy-
stępują one jako gotowe preparaty w postaci 
sprayu (Glandosane Spray — metylocelulo-
za), tabletek do ssania (Saliva Orthana Lozen-
ge — mucyna) oraz płynu do płukania jamy 
ustnej [36]. Powyższe preparaty, słodzone 
sorbitolem lub xylitolem, dostępne są w róż-
nych smakach.
Ważnym elementem jest także edukacja 
pacjenta. Należy zachęcać do zwiększenia 
regularnego przyjmowania płynów zarówno 
w trakcie posiłku, jak i w ciągu dnia, co za-
pewni odpowiednie nawodnienie. Nakłania-
nie do redukcji spożycia alkoholu i zaprze-
stania palenia tytoniu oraz nadmiernego 
spożycia kofeiny jest ważnym elementem 
łagodzenia kserostomii ze względu na nie-
korzystny wpływ powyższych czynników 
potęgujących uczucie suchości w jamie ust-
nej [37]. Istnieją doniesienia o korzystnym 
wpływie stosowania nawilżaczy powietrza 
zwłaszcza w trakcie snu osoby dotkniętej 
kserostomią [34].
Metody leczenia kserostomii zestawiono 
w tabeli 2.
Tabela 2.
Metody leczenia kserostomii
Metoda leczenia Przykład
Środki zwiększające wydzielanie śliny działające 
ogólnie
Pilokarpina, fizostygmina, cewimelina
Pobudzanie mechano- i chemoreceptorów Guma do żucia, kwaśne owoce
Pastylki zawierające kwas cytrynowy 
Płukanie jamy ustnej roztworem kwasu jabłkowego
Preparaty ślinozastępcze Karboksymetyloceluloza lub mucyna w postaci 
sprayu, tabletek do ssania oraz płynu do płukania 
jamy ustnej
Farmakologiczna upregulacja receptorów 
M3 w śliniance
Tritionian anetolu (anethole trithione) 
Edukacja pacjenta Zalecenia dotyczące:
 — przyjmowania większej ilości płynów 
 — redukcji spożycia alkoholu
 — zaprzestania palenia tytoniu 
 — stosowania nawilżaczy powietrza zwłaszcza 
w trakcie snu
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